[bookmark: _GoBack]关于征集遴选县级承担政府补贴项目培训机构的公告
县域内各民办职业培训学校，各有关企业、单位：
为切实提高我县职业培训质量，规范职业培训补贴资金管理，根据《辽宁省职业培训补贴资金管理办法》和《辽宁省承担政府补贴项目培训机构管理办法》（辽人社〔2018〕126号）要求，现就征集遴选县级承担政府补贴项目培训机构有关事宜公告如下：
一、征集遴选原则
条件公开、自愿申请、平等竞争、合理布局。
二、申请单位的条件
（一）原则上应具有独立法人资格。 
（二）有稳定、可靠的经费来源。 
（三）遵守国家有关法律法规，熟悉国家职业教育方针和就业政策，积极推行国家职业资格和职业技能等级评价制度。 
（四）配备有与办学规模相适应、结构合理的专兼职教师队伍以及从事职业指导和就业服务的相关人员，教师队伍应保持相对稳定。 
（五）具有与办学规模相适应的理论培训场所和实训操作场地，同时符合教学及环保、劳保、安全、消防、卫生等规定及相关工种的安全规程。 
（六）政府补贴培训专业（工种）应在申请单位办学许可范围。专业和课程设置符合人力资源市场需求，培训方法和形式能满足培训对象需要。具有与培训专业（职业、工种）相对应的教学（培训）计划、大纲和教材。 
（七）有健全的教学、财务、设备设施、卫生安全管理及教师、学员管理等有关规章制度。 
（八）近三年来没有发生安全事故和违法违规行为，社会信誉良好，无不良记录。
三、申请单位应提交下列材料
（一）申请书。申请单位资质证明原件及复印件。
（二）申请承担培训任务的可行性报告。包括：申请单位规模、开设职业（工种）、师资配备、培训能力、培训等级、主要就业方向、相关管理制度。
（三）申请单位法人和主要行政负责人以及主要教师的身份证、学历证书、职业资格证书或专业技术资格证书、聘用合同原件及复印件。
（四）理论培训场所和实训操作场地证明。包括：办公、培训、实训场地自有或租赁的证明文件。自有场地应出具产权证明，租赁场地应出具具有法律效力的租赁契约或合同、消防安全证明材料。
（五）具有法律效力的申请单位注册资本及经费来源、资产的证明文件。
（六）《承担政府补贴项目培训机构申请表》（附件）。
（七）其他相关材料。
四、办理程序
（一）申请。申请单位根据公告要求，按照属地管理原则，向县人力资源社会保障部门提出申请。
（二）受理。清原满族自治县人力资源和社会保障局对符合条件的申请出具受理通知书。
（三）组织评估。清原满族自治县人力资源和社会保障局受理申请后，组织专家对申请单位的办学条件进行评估，形成评估意见。
（四）公示确认。清原满族自治县人力资源和社会保障局会同清原满族自治县财政局根据评估意见择优提出拟公示委托培训机构名单。通过清原满族自治县人民政府门户网站向社会进行公示，对公示无异议的申请单位作出委托决定。 
（五）签订协议。清原满族自治县人力资源和社会保障局与被确认为委托培训机构的单位签订培训协议，明确双方职责、权利和义务。
五、申报时间及方式
请申请单位于2025年8月15日前将申请材料报送至县人力资源和社会保障局。
六、申报联系方式
联系单位：清原满族自治县人力资源和社会保障局
联系人：杨新颖  
联系电话：024-53022534

附件：承担政府补贴项目培训机构申请表
  
                    清原满族自治县人力资源和社会保障局
                                    2025年7月21日


附件
承担政府补贴项目培训机构申请表
	申请单位名称
	　

	培训机构类别
	□普通高等院校       □职业院校     □技工院校     □就业培训中心
□民办职业教育机构   □企业（事业）单位培训中心    □农村职业教育中心
□其他

	培训机构地址
	   市     县（市）、区      街   号
	邮政编码
	　

	办学许可证号
	　
	主管
部门
	
	培训规模（人/年）
	

	法定
代表人
	　
	电话
	　
	负责人
	　
	电话
	　

	联系人
	　
	电话
	　
	传真
	
	电子邮箱
	　

	申请承担政府补贴培训项目
	□普惠制就业技能培训     □创业培训       □劳动预备制培训
□企业新型学徒制培训     □技师培训       □农村劳动力远程培训
□高校毕业生专业转换及技能提升培训        □其他项目制培训

	承担政府补贴培训项目有效期限
	年     月     日至        年     月      日

	申请承担培训专业及等级
	

	培训机构申请意见
	负责人签字： 

                                                 （公章） 
                                              年    月    日

	专家组评估意见
	　
　

                                              年    月    日

	人力资源社会保障部门意见
	负责人签字： 
                                                 （公章） 
                                                             年    月    日
	财政部门意见 
	负责人签字： 
                                                 （公章） 
                                              年    月    日



